Rabdomiyoliz

Uzm.Dr.Haldun Akoglu

Kaynaklar
Tintinalli. Bélim 92 © 2011
Rosen. Béliim 125 © 2010




e

Rabdomiyoliz

Iskelet kasi liflerinin akut nekrozu ve
hucre igeriginin dolasima karismasiyla
giden klinik ve biyokimyasal bir sendrom
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Tarihce

En eski bilinen vaka Eski Ahitte yazar

GOoc sirasinda Yahudiler bol miktarda baldiran ile
beslenmis bildircin eti tuketmek zorunda kalmis,
ardindan da kas agrilari ve kuvvetsizligi sonrasinda
“bir damla bile ¢is yapamadan” olmuslerdir.
19.yy’da kas agrisi, kuvvetsizlik, koyu renkli
idrarla giden hastaliga Alman literaturunde

“Meyer-Betz hastaligi” adi verilirdi
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Eriskinde en sik sebepler

™

Alkol ve keyif ilaglarinin kotuye kullanimi
Tedavi amacli ilaclar

Kas hastaliklari

Travma

Elektrik — Yuksek V %10
Noroleptik malign sendrom
Nobetler

Hareketsizlik

Enfeksiyon

Agir fizik aktivite

Gunes carpmasi, yaniklar




Genellikle birkac sebep bir arada
Cocuklarda daha nadir ve benign

Rekurren rabdomiyolizde kalitsal
metabolik hastaliklari dusun

Eriskinde alkol ve ilaclar %80 sebep
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llaclar ve Rabdomiyoliz

Kokain
Amfetaminler
Ekstasi

LSD

Eroin

Fensiklidin
Narkotikler
Karbon monoksit

Antipsikotikler
Statinler - nadir
Klofibrat

SSRI

Zidovudin
Kolsisin

Lityum
Antihistaminikler




llaclar ve Rabdomiyoliz

llac kombinasyonlari riski arttirir
Siklosporin
Makrolid
Digoksin
Warfarin
Ikili statin
hep beraber oldukca riski arttirirlar




4 N

Rabdomiyoliz ve hareketsizlik

Komadaki hastalar hareketsizlikten, ve altta
kalan vucut bolgeleri uzerindeki basing
yuzunden risk altinda

En sik rabdomiyoliz yapan pozisyonlar
Lateral dekubit
Litotomi
Oturma
Diz-gogus
Yuzukoyun
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Rabdomiyoliz ve Alkol

Komanin tetikledigi kas kompresyonu
Direk toksik etki
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Rabdomiyoliz ve Alkol

Komanin tetikledigi kas kompresyonu
Direk toksik etki

Rabdomiyoliz riskini arttiran ve alkoliklerde
olan durumlar?




Rabdomiyoliz ve Alkol

Komanin tetikledigi kas kompresyonu
Direk toksik etki

Rabdomiyoliz riskini arttiran ve alkoliklerde
olan durumlar:

Beslenme bozuklugu

Hipokalemi

Hipomagnezemi

\ Hipofosfatemi
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Rabdomiyoliz ve enfeksiyon

™

o

? — en sik virus

? — en sik bakteri

? — en siIk parazit
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Rabdomiyoliz ve enfeksiyon

™

o

Influenza — en sik virls
1-2 hafta dnce viral USYE

? — en sik bakteri

? — en siIk parazit
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Rabdomiyoliz ve enfeksiyon

™

Influenza — en sik virls
1-2 hafta dnce viral USYE

Legionella — en sik bakteri - endotoksin
Salmonella
Streptococcus

? — en siIk parazit
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Rabdomiyoliz ve enfeksiyon

o

Influenza — en sik virls
1-2 hafta dnce viral USYE

Legionella — en sik bakteri - endotoksin
Salmonella
Streptococcus

Plasmodium falciparum — en sik parazit
Sitma
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Agir fizik aktivite

Atletler

Askerler
Acikhava iscileri
Agir kaldirma
Vucut gelistirme

Ozellikle ham olan, az su icen, dolasimi bozan
Kiyafetler giyen, yuksek sicaklik ve nemde
yasayanlarda

/
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Diger

DKA, NHHK

Hipotiroidi, hipertiroidi

Feokromasitoma

Dermatomiyozit, polimiyozit

Mantar zehirlenmesi

Akrep sokmasi, yilan isirigi, arl sokmasi
\ Malign hipertermi (succ), hipotermi

%




Patofizyoloji

Iskelet kasi hasari ile icerigi disari cikar
Miyoglobin
CK
Aldolaz
LDH
AST
Potasyum

En sonunda Na-K-ATPaz pompasi ve Ca
tranportunun bozulmasi sonucu intra¢ Catt ve

hucre nekrozu geligir /
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Klinik

Kas ?
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Klinik

Kas agrisi
Kas ?
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Klinik

Kas agrisi
Kas gerginlik hissi
Genel durum ?
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Klinik

Kas agrisi

Kas gerginlik hissi
Halsizlik
Yorgunluk

Ates”?
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Klinik

Kas agrisi

Kas gerginlik hissi
Halsizlik
Yorgunluk

Hafif ates

|drar?
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Klinik

Kas agrisi

Kas gerginlik hissi

Halsizlik

Yorgunluk

Hafif ates

Koyu renkli idrar (kola/cay rengi)

/




e

Klinik

~

Kaslarla ilgili belirtiler % kac¢ goruliir?
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Klinik

Kaslarla ilgili belirtiler hastalarin

yarisinda YOK

N/V, karin agrisi, TK —agir RMZ

Ureye bagli ensefalopati — biling

degisikligi

ABD’de en sik

Alkol intoks uzun sureli hareketsiz yatma
Demans+dusmeye bagli yasli hasta

o /
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Klinik

Tutulan kaslarda siglik ve hassasiyet,
uzerindeki deride hemorajik renk
degisikligi — nadir
Tutulan kas sisligi hidrate edilene kadar
belirginlesmeyebilir




e

Klinik

Tutulan kaslarda siglik ve hassasiyet,
uzerindeki deride hemorajik renk
degisikligi — nadir
Tutulan kas sisligi hidrate edilene kadar
belirginlesmeyebilir

En sik hangi kaslar tutulur?




e

Klinik

Tutulan kaslarda siglik ve hassasiyet,
uzerindeki deride hemorajik renk
degisikligi — nadir
Tutulan kas sisligi hidrate edilene kadar
belirginlesmeyebilir
En sik sirttaki postural kaslar, bacak
ve baldir kaslar tutulur
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Klasik prezentasyon nasil?

~
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Klasik prezentasyon

Akut rabdomiyolizde cogunlukia bu
bulgularin hicbiri gorilmez ve FM
tamamen normaldir.
Tani

Hikaye

CK

Miyoglobin ile konur

. /
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Tani

CK 111 - kas hasarinin en duyarli ve guvenilir
gostergesi
Yariomru 1,5 gun
CK dizeyi ile hastaligin agirhgi ve tutulan kas
miktari arasinda net bir iligki var
Ancak renal yetmezligi belirlemede CK
duzeyinin degeri yok

>16.000 ABY gelisimiyle iligkilidir

o
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.

Kalp veya beyin hasari yoksa, N’in 5
katinin lizerindeki CK degerleri
rabdomiyoliz tanisini diistnddrir

>5000 ciddi kas yikimina isaret eder




CK

Kas hasarindan 2-12 saat sonra
yukselmeye baglar

24-72 saatte tepe yapar

Sonra her gun sabit sekilde bir onceki
gunu %39°u azalir

Azalmayan hastalarda devam eden kas
hasari dusunulmel

CK-MB toplam CK'nin %5%’ini gegmemeli
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Miyoglobin

Iskelet ve kardiyak kasta oksijen baglayan bir
protein

Kas hasarindan sonra CK yukselmeden once
miyoglobin yukselmeye baglar sonra hemen
idrarla atilir ve temizlenir

Plazma seviyesi 1,5 mg/dl'yi gecince idrara
gecmeye baslar, idrar miyoglobin seviyesi 100
mg/dl’yi gecince kola rengi idrar cikmaya
baslar

%
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Miyoglobin

Serum miyoglobini rabdomiyolizde duyarsiz bir
belirtectir

Serumda yari omru 1-3 saat, 6 saatte
tamamen temizlenir

Ayni sekilde idrar miyoglobini de hemen
temizlenir

Idrar cubuk testinde eritrosit, hemoglobin ve
miyoglobin ayni ortotoluidin reaksiyonunu verir
ve yanliglikla eritrosit olarak okunur

Idrar gubuk testinde kan var ama mikroskopide
\ eritrosit yoksa miyoglobinuri dusunulmelidir /
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Miyoglobin

~

Serum ya da idrar miyoglobini (=) ise
rabdomiyoliz glivenle ekarte edilebilir
mi?
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Miyoglobin

Kas nekrozu basladiktan 1-6 saat sonra
miyoglobin duzeyleri N'e doneceginden
serum ya da idrar miyoglobininin (+)
olmamasi rabdomiyolizi ekarte
ettirmez

Bir calismada rabdomiyoliz hastalarinin
sadece %19'unda miyoglobin tespit

edilmistir
N /




e

Diger testler

o

Elektrolitler
Fosfor

Urik asit
BUN, KR
TIT

CBC

DIK paneli
PT, aPTT, INR, D-Dimer, fibrinojen

/
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Ayirici Tani

Pigmenturi
Hemoglobinuri - Hemoliz
Hematuri - Renal tubuler sebepler - Travma
Akut intermitan porfiri
Bilirubinemi
Yiyecekler, kara lahana, pancar
llaclar — VitB12, rifampin, fenitoin, laksatifler

o /
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Ayirici Tani

Crush yaralanmasinda halsizlik ve olasi
paralizi spinal yaralanmay! taklit edebilir

Tum travma hastalarinda lab-kanitlanmis
rabdomiyoliz olsa bile spinal
yaralanmaya bagli kuvvetsizlik de ekarte
edimelidir

Gogus agrisi+CK yuksekliginde troponin
AMI tanisina yardimci olabilir

\_ /
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Komplikasyonlar

Akut bobrek yetmezligi - %0-%46
Metabolik bozukluklar
Ca (geg), K, P, urik asit 11
Ca, P (geg) ||
DIK
Mekanik komplikasyonlar

Kompartman sendromu
Periferik noropati




ABY

Ferrihamat bobreklere direk toksik etkiden
sorumlu

Ancak idrar pH<5,6 ve hipovolemi varliginda
toksik

Rabdomiyolize bagli olan ve olmayan ABY
diyaliz kriterleri ayni

Eskiden de Kr ve BUN 11 genis baz acigl olan
hastalarin rabdomiyoliz ihtimali?1




Akut Intrensek Bobrek Yetm.

Rabdomiyolizin tetikledigi ABY'nin en sik
sebebi AIBY’dir.

AIBY: toksik ya da iskemik bir sebeple
GFR’nin dusmesi ve sebep kalkmasina
ragmen duzelmemesidir

AIBY tubuler hasar sonucu gelistiginden
spesifik bir idrar profili mevcuttur
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AIBY

\_

Kokusuz idrar

drard <1.015

drar sedimenti: kirli kahve, granular kast
drar Osm < 350 mOsm/L

drar/Plazma Osm orani <1,1

drar Na > 20-40 mEq/L

drar/Plazma uresi <4

drar/Plazma Kreatinini <20

FENa >1-20%

Serbest su klerensi: >15 ml/saate yukselir

/
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Hastane Oncesi

Crush yaralanmasi / Kazalar
IV sivilara basla SF

ABY'yi onleyecek en onemli tedavi erken
ve bol sivi tedavisi

1 Litre / saat uygun bir hiz
Yarisi SF, yarisi 1/2SF/%5Deks

Potasyum ve Laktatl solusyonlar
VERILMEZ

%
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Agresif sivi tedavisi — 24-72 saat

IV kristloidlerle sivi acigi duzeltildikten
sonra idame 2,5 cc/kg/saat

Idrar hedefi 2 cc/kg/saat

Su ana kadar idrar alkalinizasyonu ve
mannitol ile forse dilurezin faydasini
gosteren prospektif kontrollii calisma
yok — karsiti da yok

o /
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RMZ'de lasix kullanimi da tartismall
Idrari asidifiye edebilir diye

Hasta eger ordege yapip ACT takibi

yapilamiyorsa idrar sondasi tak

Seri idrar pH, elektrolit, CK, Ca, P, BUN

ve Kr takibi

\_ /
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Acilde

Erken hipokalseminin tedavisine gerek
yok

Kalsiyum sadece hiperkalemiye bagli
kardiyotoksisitede verilmell

Bu Hiperkalemide Insulin-dekstroz ¢ok
faydali degildir — kay exelat ve diyaliz

NSAIl kullamimindan kesinlikle KAGIN

o /
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Kompartman Sendromu

N Kompartman Basinci?
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Kompartman Sendromu

~

N Kompartman Basinci — 0-10 mmHg
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Kompartman Sendromu

™

N Kompartman Basinci — 0-10 mmHg
Anormal Kompartman Basinci?
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Kompartman Sendromu

™

N Kompartman Basinci — 0-10 mmHg
Anormal Kompartman Basinci:
>20 mmHg
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Kompartman Sendromu

™

o

N Kompartman Basinci — 0-10 mmHg
Anormal Kompartman Basinci:

>20 mmHg

Nabiz? Var mi yok mu?
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Kompartman Sendromu

™

o

N Kompartman Basinci — 0-10 mmHg
Anormal Kompartman Basinci:
>20 mmHg

Nabiz — olabilir de.
Kompartman basinci > perflizyon basinci
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Spinning-induced rhabdomyolysis: a case report
lain M. Young® and Kevin Thomson®

VAKA SUNUMU

European Journal of Emergency Medicine 2004, 11:358-359
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VAKA SUNUMU

Son yillarda spor salonlarinda giderek
populerlesen egzersizlerden biri de
“spinning” adi verilen bisiklet
programlaridir

Kapalil alanda, degisik zorluk
seviyelerinde bisiklet surus egzersizlerini
icerir
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VAKA SUNUMU

Egzersiz sonrasi gorulen rabdomiyoliz
vakalari, ozellikle “ham” sporcularda ya da
“asiri yorucu” egzersizlere girisenlerde
bildirilmistir

Ancak “fit” yetiskinlerde spor sirasinda
rabdomiyoliz gorulmesi nadirdir

Bu vaka, saglikli bir yetigkinde spor sonrasi
gozlenen ilk rabdomiyoliz vakasidir

%
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VAKA

34 yasinda , Q

Bisiklet egzersizinden 2 gun sonra bacak
agrisi ve hematuri ile bagvuruyor

Aerobik icin haftada 2-3 kez zaten spor
salonuna gitmekte ancak ilk kez bisiklet
egzersizi yapiyor
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VAKA

Egzersizden hemen sonra bacaklarinda
“bosalma hissi” oldugunu, bacaklarinin
giderek daha “sis” ve “kati” hal aldigini
ifade ediyor

Ozgecmis: 6zellik yok

Sigara kullanmiyor, cay delisi, ilag
kullanmiyor
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VAKA

Gelisinde vitaller N
Bacaklar sis ve hassas
ROM Kkisitli, kas gucu kaybi mevcut




VAKA

CBC, BUN ve Elektrolitler (N)

CPK  409.000 /Il (N:10-180)
ALT 511 p/
AST 3380 p/

Bilirubin, GGT ve ALP (N)
Idrar cubuk testi: Kan (+)
\ Idrar mikroskopisi: Eritrosit YOK
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VAKA

\_

DX

X

RABDOMIYOLIZ

Yatak istirahati
I\ Sivi tedavisi
Ardindan Fizyoterapi




VAKA

4 gun icinde CPK 409.000°'den 29.960’a
geriliyor

Renal fonksiyonlarda bozulma olmuyor

4 hafta icinde CPK N'e donuyor
Tam kuvvet ve ROM’a kavusuyor




" Egzersizin tetikledigi N
rabdomiyoliz

Rabdomiyoliz kas hucre duvarinin
hasarlanmasi ve toksik hucre-i¢i icerigin
dolasima salinmasi sonucu gorulen bir
hastaliktir

Cok cesitli sebepleri mevcuttur

Yogun egzersiz sonrasi bildiren vakalar
Isiginda miyosit Na-Ca homeostazindaki
bozukluktan kaynaklandigi dusunulmustur

if the syndrome is recognized and treated promptly so that

\ Patients can usually recover completely from rhabdomyolysis |
late complications are prevented.
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Egzersizin tetikledigl
rabdomiyoliz

™

o

Hucre-ici Ca duzeyinin artmasi
proteazlari etkinlestirmekte, bu da hucre
duvar yikimina neden olmaktadir

The most common causes of rhabdomyolysis are alcohol

abuse, muscle overexertion, muscle compression and the use /

of certain medications or illicit drugs.




TABLE 1

Medications and Toxic Substances That Increase
the Risk of Rhabdomyolysis

Direct myotoxicity Indirect muscle damage
HMG-CoA reductase inhibitors, Alcohol
especially in combination with Central nervous system depressants
fibrate-derived lipid-lowering agents Cocaine
such as niacin (nicotinic acid; Nicolar) Amphetamine
Cyclosporine (Sandimmune) Ecstasy (MDMA)
ltraconazole (Sporanox) LSD
Erythromycin

- Neuromuscular blocking agents
Colchicine

Zidovudine (Retrovir)
Corticosteroids

HMG-CoA = 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A, LSD = lysergic acid diethyl-
amide; MDMA = 3,4-methylene dioxymethamphetamine.



TABLE 2

Traumatic, Heat-Related, Ischemic and
Exertional Causes of Rhabdomyolysis

Traumatic causes
Lightning strike
Immaobilization

Extensive third-degree burn
Crush injury

Heat-related causes
Heatstroke

Malignant hyperthermia
Neuroleptic malignant syndrome

Ischemic causes
Ischemic limb injury

Exertional causes
Marathon running
Physical overexertion in untrained athletes
Pathologic muscle exertion
Heat dissipation impairment
Physical overexertion in persons
with sickle cell disease



TABLE 3

Infectious, Inflammatory, Metabolic and
Endocrinologic Causes of Rhabdomyolysis

Infectious causes

Viruses: influenza virus B, parainfluenza virus,
adenovirus, coxsackievirus, echovirus, herpes
simplex virus, cytomegalovirus, Epstein-Barr
virus, human immunodeficiency virus

Bacteria: Streptococcus, Salmonella, Legionella,
Staphyloccus and Listeria species

Inflammatory causes

Polymyositis

Dermatomyositis

Capillary leak syndrome

Snake bites (mostly in South America, Asia and Africa)

Metabolic and endocrinologic causes

Electrolyte imbalances: hyponatremia, hypernatremia,
hypokalemia, hypophosphatemia, hypocalcemia

Hypothyroidism

Thyrotoxicosis

Diabetic ketoacidosis

Nonketotic hyperosmolar syndrome



TABLE 4
Genetic Causes of Rhabdomyolysis

Lipid metabolism
Carnitine palmitoyltransferase deficiency
Carnitine deficiency

Short-chain and long-chain acyl-coenzyme A
dehydrogenase deficiency

Carbohydrate metabolism

Myophosphorylase deficiency (McArdle’s
disease)

Phosphorylase kinase deficiency
Phosphofructokinase deficiency
Phosphoglycerate mutase deficiency

Lactate dehydrogenase deficiency (characteristic
elevation of creatine kinase level with normal
lactate dehydrogenase level)

Purine metabolism
Myoadenylate deaminase deficiency
Duchenne’s muscular dystrophy
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Hellenic J Cardiol 44: 80-82, 2003

™

Rhabdomyolysis Due to Diuretic Treatment

DiMITRIOS J. ANTONIADIS, EMMANOUEL M. VAVOURANAKIS, KONSTANTINOS P. TSIOUFIS,

Pavios K. TOUTOUZAS

Department of Cardiology, Athens University, School of Medicine, Hippokration Hospital, Athens, Greece

/




/ Journal, Indian Academy of Clinical Medicine ® Vol. 2, No. 3 ® Julv-September 2001 \

CASE REPORT

Acute Rhabdomyolysis following Acute Gastroenteritis

Naveet Wig*, Rohini Handa™, Praveen Aggarwal™”, Jyoti Prakash Wali****
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MJA Vol 179 4 August 2003

Rhabdomyolysis secondary to
interaction of fusidic acid and
simvastatin

Sam L S Yuen,* Bruce McGarity'

*Medical Registrar, Royal Prince Alfred Hospital,
Missenden Road, Camperdown, NSW 2050;

T Physician, Bathurst Base Hospital, Bathurst, NSW.
lsyuen_98@vyahoo.com




/ JOURNAT, @ ANKARA MEDICAL, SCHOOL Val 24 No 4, 202 \

ACUTE RENAL FAILURE DUE TO RHABDOMYOLYSIS
SECONDARY TO SEVERE HYPEROSMOLALITY:
A CASE REPORT

Ali Celik* ¢ Yavuz Yenicerioglu** 4 Ali Saklamaz*** 4 Aykut Sifil* <
Caner Cavdar* «+ Rifki Ersoy** ¢ Taner Camsari****




™

/ www. emjonline.com

Rhabdomyolysis and polydipsic hyponatraemia

JY S Ting Department of
Emergency Medicine,
Princess Alexandra
Hospital,
Woolloongabba,
Brisbane 4102,
Queensland, Australia

Correspondence to:
Dr Ting
(jvsting(@mailbox.ug.edu.au)
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/Rivista [taliana di Nutrizione Parenterale ed Enterale / Anno 22 n. 2, pp. 73

Hypokalemia-induced severe rhabdomyolysis in a patient
with short bowel syndrome: A case report

P.VERNI V. CARAMIA, F. RAVETIA, F. CUPELLA

Unita Operativa di Riabilitazione Viscerale. Fondazione Salvatore Maugeri, IRCCS, Istituto Scientifico di Pavia -
[talia

o /
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SICOT Online Report E047
Accepted September 30th, 2003

~

Acute Ischemia of the Forearm in a Five Year Old Child Following Chinese

Traditional Medical Therapy

Yao-Hung Tsai MD (0<), Tsung-Jen Huang MD, Kao-Chin Huang MD
& Robert Wen-Wei Hsu MD

Department of Orthopaedic Surgery. Chang Gung Memorial Hospital, Chia-Yi.
No.6. West Sec, Chia-Pu Rd.. Putz City, Cha-I. 613. TATWAN, R.O.C.




/ http://www.fda.gov.html \

BAYER VOLUNTARILY WITHDRAWS
BAYCOL / LIPOBAY

DA today an-
nounced  that
Bayer Pharma-

ceutical Division 1s voluntar-
ily withdrawing Baycol
(cerivastatin) from the U.S.
market because of reports of
sometimes fatal rhabdomyoly-
s1s, a severe muscle adverse
reaction from this cholesterol-

lowering (lipid-lowering)
product. The FDA agrees with

and supports this decision.




" Egzersizin tetikledigi
rabdomiyoliz

Hastalar tipik olarak
Agir miyalji
Kas kuvvet kaybi
Kaslarda siskinlik
CPK duzeylerinde artma ile basvururlar

Idrar cubuk testinde Kan (+) iken
mikroskopide eritrosit olmamasi
\ miyoglobinuriyi dusundurur




TABLE 5
Clinical Features of Rhabdomyolysis

Local features Systemic features
Muscle pain Tea-colored urine
Tenderness Fever
Swelling Malaise
Bruising Nausea
Weakness Emesis
Confusion
Agitation
Delirium

Anuria



" Egzersizin tetikledigi
rabdomiyoliz

™

Egzersizin tetikledigi rabdomiyolizin
agirhgs

Kas aktivitesinin suresi

Atletin durumu -*fit" -“*ham”

Egzersiz sirasindaki kas kasilmasinin tipine
baghdir

/
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Egzersizin tetikledigl
rabdomiyoliz

™

o

CPK duzeylerinin N'den 5 kat fazla olmasi
rabdomiyoliz i¢in tanisaldir (yaklasik 900) (N
10-180)

Kan Ostrojen diizeyi ne kadar yiiksekse CPK
da o kadar az artmaktadir — koruyucu

Cinsiyet onemli
HRT
Otoostrojenizasyon




" Egzersizin tetikledigi
rabdomiyoliz

™

Komplikasyonlar
Metabolik anomaliler
Kompartman sendromu
DIK
ARF




TABLE 7
Complications of Rhabdomyolysis

Early complications
Hyperkalemia
Hypocalcemia
Hepatic inflammation
Cardiac arrhythmia
Cardiac arrest

Late complications
Acute renal failure
Disseminated intravascular coagulation

Early or late complication
Compartment syndrome



" Egzersizin tetikledigi
rabdomiyoliz

Tedavi kas yikiminin devamliliginin

engellenmesi ve renal yetmezlige gidisin
onlenmesidir

Kesin Istirahat

Kompartman sendromu ve metabolik
anormalliklerin takibi

Idrar miktarini 200-300 cc/st seklinde tutacak
kadar hizli ve agresif sivi tedavisi




" Egzersizin tetikledigi
rabdomiyoliz

N

Ortalama bu idrar duzeyini tutturabilmek
icin ilk 24 saatte 20-30 L sivi verilmesi
gerekir

Idrar ¢ikisini arttirmak icin mannitol veya
diuretikler gerekir

Kreatinin duzeyleri dusup idrar cikisi
saglaninca sivi tedavisi tekrar duzenlenir




" Egzersizin tetikledigi

™

rabdomiyoliz

Miyoglobin asit idrarda toksik
oldugundan idrar alkalilestiriimelidir

Idrar pH’s1 7.5 Uzerinde tutana kadar 1V
Na Bikarbonat kullanilir
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Take Home Message

Kreatinin degil CPK ile takip et
Kesin yatak istirahati ver
Ik 24 saatte 20 L sivi ver

Idrar pH’si 7.5 olacak sekilde Na
bikarbonat ver

Yogun diuretik kullan
Kompartman sendromunu atlama

o %

THE END




/

Internet kaynaklari

http://www.neuro.wustl.edu/neuromuscular/msys/myoglob.html

http://members.tripod.com/~baggas/rhabdo.html

http://www.mcphu.edu/continuing/cme/medicine/pathogen/introduc.htm

http://www.emedicine.com/emerg/topic508.htm

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000473.htm

http://www.vh.org/adult/provider/familymedicine/FPHandbook/Chapter02/15-2.hfn

http://health.yahoo.com/ency/adam/000473/overview

%

THE END
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http://www.mcphu.edu/continuing/cme/medicine/pathogen/introduc.htm
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TRACK LISTINGS

No GRAVITY ON JUPITER
E-VILLE
MEANINGLESS
SUPER SHOWBIZ STAR
I'Mm A DJ
REALLY SUPA DOOPA
A FAT MAN
SATIN FILLED ROOF
I’M THE ONE
. IT’s TIME
11. SENSES MAY BE NUMBED
12. RHABDOMYOLISIS
13. ANXIETY
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